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PERSONAL CONCERNS, LIFESTYLE CHANGES AND LIMITATIONS               
DURING THE 2020 CORONAVIRUS PANDEMIC 
NEVER COULD I HAVE IMAGINED THAT IN MY EIGHTY‐FIRST YEAR OF LIFE WOULD I BE 
QUARANTINED IN MY HOME, REQUIRED TO WEAR A MASK IN PUBLIC AND TO MAINTAIN 
‘SOCIAL DISTANCING’ OF SIX FEET FROM ANY FELLOW HUMAN IN A PUBLIC SETTING.  
AN AGGRESSIVELY CONTAGEOUS INFLUENZA VARIETY, COMMONLY KNOWN AS COVID‐19, 
HAS TRANSFORMED DAILY LIFE INTO WHAT IS DEFINED AS THE ‘NEW NORMAL’. TO DATE, 
SCIENTISTS, MEDICAL EXPERTS, AND POLITICIANS HAVE SPARRED AS TO THE SOURCE, 
REMEDY AND EXPECTED DURATION OF THIS DEADLY RESPIRATORY INFECTION.   
MORE THAN ONE VIROLOGIST HAS FORECAST RESURGENCE OF THE GLOBAL CORONAVIRUS 
PANDEMIC THIS FALL.  
MEANWHILE, POPULATIONS WITHIN LARGE CITY COMPACTED AREAS SEEM TO BE MORE 
SUSCEPTABLE TO THIS SICKESS THAN THOSE IN MORE SPARCELY SETTLED RURAL 
COMMUNMITIES.  
MY INTERPRETATION OF THE 2020 PANDEMIC TIMELINE FOLLOWS, ALONG WITH SOME 
PERSONAL CONCERNS.   
BY MID‐FEBRUARY OF THIS YEAR, AWARENESS OF THE WIDESPREAD INFECTION BECAME A 
REALITY. THE U.S. GOVERNMENT THEN DECLARED A CORONAVIRIS PANDEMIC.  COME 
MARCH, BUSINESS OPERATIONS, ACCESS TO PUBLIC BUILDINGS AND SERVICES ARE 
SUSPENDED; MANY COMMERCIAL STOREFRONTS ARE SHUTTERED …. SOME MAY BECOME 
CLOSED PERMANENTLY, ESPECIALLY SMALL AND START‐UP ENTERPRISES.    
SCHOOLS AT ALL LEVELS ARE CLOSED, SOME WITH THEIR REMAINING SCHOOL YEAR TER‐
MINATED; GRADUATION CEREMONIES BECOME VIEWED ELECTRONICALLY, IF HELD AT ALL.   
‘STAY‐AT‐HOME ORDERS’ WERE IMPOSED STATEWIDE IN MAINE AND NATIONALLY WITH 
TRAVEL DESIGNATED AS ‘ESSENTIAL’OR ‘NON‐ESSENTIAL’.  ESSENTIAL TRAVEL INCLUDES 
GROCERY SHOPPING AND FOR MEDICAL PURPOSES ….  AND ONLY AS NECESSARY.          
WEARING OF PROTECTIVE FACIAL MASKS IS NOW COMMON IN PUBLIC.  USE OF NITRILE  
GLOVES, MASKS AND HAND SANITIZING LOTIONS HAS BECOME THE RULE  IN MEDICAL 
ENVIRONMENTS.  FREQUENT HAND WASHNG IS URGED, AND TOUCHING OF THE FACE 
DISCOURAGED.   EXTREME SAFETY MEASURES ARE NOW STANDARD IN HOSPITALS, CLINICS 
AND DOCTORS’ OFFICES. 
                                                                   (MORE) 
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AT HOSPITALS, SECURITY OFFICERS AND MEDICAL STAFF NOW CHECK VISITORS AND PA‐
TIENTS SEEKING ENTRY.  SOME HEALTHCARE WORKERS AND SUPPORT PERSONNEL ARE  
EITHER OFFERED FURLOUGHS OR ARE RELEASED FROM DUTY, DEPENDING ON THE NEED    
FOR THEIR SKILLS OR SERVICE.  NURSING HOMES HAVE BECOME COVID‐19 HOTBEDS. 
TO LIMIT THE SPREAD OF INFECTION, WE VOLUNTEERS WITHIN THE MAINE GENERAL SYS‐
TEM HAVE BEEN ORDERED NOT TO APPEAR FOR USUAL DUTIES, FORCING NURSES AND           
THE CNA WORKERS TO DO THE LESS CRITICAL/MUNDANE CHORES. 
I AM RETIRED FROM YEARS OF PUBLIC SERVICE, ALTHOUGH MY WIFE IS EMPLOYED AS A 
CONCIERGE AT THE MAINE GENERAL MEDICAL CENTER IN OUR HOMETOWN OF AUGUSTA, 
ME. MY TYPICAL DAY INCLUDES PREPARING MY WIFE’S LUNCH AT FIVE A.M., DRIVING HER 
TO WORK, DOING HOUSE CHORES, MONITORING THE TELEVISON NEWS, AND SOME REC‐
REATIONAL READING.   DOCTORS’ VISITS HAD BEEN ON‐SITE ‘TIL THIS SPRING; VIDEO 
MEETINGS HAVE EVOLVED HERE SINCE THE BEGINNING OF THE PANDEMIC.  
INSURANCE COMPANYS INSIST ON ‘FACE‐TIME’ PATIENT‐DOCTOR MEETINGS IN ORDER         
TO COMPENSATE THE CAREGIVER.  OUR COMPUTER SYSTEM DOES NOT HAVE A CAMERA 
FEATURE …. MOST LIKELY AN UPGRADE WILL COME SOON.   
WE DO INDULGE OURSELVES WITH SHORT DRIVES IN THE CAR SOME WEEKENDS; LESS 
TRAFFIC AND LOWER GAS PRICES ARE APPRECIATED.  
MY SON IS A RESPIRATORY THERAPIST, HIS WIFE A REGISTERED NURSE, BOTH AT ST. JOS‐
EPH’S HOSPITAL IN NASHUA, NH.  WE ARE CONCERNED FOR THE EXPOSURE THEY EXPERI‐
ENCE DAILY. THEY HAVE A FIFTEEN‐MONTH‐OLD CHILD AT HOME. 
INFLUENZA IS NO STRANGER IN MY SON’S FAMILY LINEAGE. MY OWN DAD SUFFERED A LOSS 
DURING THE 1918 SPANISH INFLUENZA PANDEMIC, WHICH I LEARNED OF AT A YOUNG AGE.  
THEN AGE TEN, MY FATHER AND HIS TWO BROTHERS LOST THEIR FATHER DURING THAT 
SCOURGE. HIS WIDOWED MOTHER RAISED HER SONS ALONE FOR MANY YEARS, LATER 
MARRYING A CANADIAN VETERAN OF WWI.     
MY FAMILY LOOKS FORWARD TO THE RETURN OF ‘LIFE AS USUAL’.  WE MISS VISITING OUR 
ADULT CHILDREN, OUR GRANDSON, AND FRIENDS LIVING OUT OF STATE.  PROJECTIONS BY   
HEALTH OFFICIALS WILL INFORM THE NATION OF ANY COVID‐19 THREAT COME THIS FALL.  
WE MAY WEAR MASKS AND PRACTICE ‘SOCIAL DISTANCING’ INTO THE HOLIDAYS.  PERHAPS. 
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